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摘要　本文综述了大豆蛋白营养品质和生理功能研究进展。蛋白消化率校正后的氨

基酸得分 ( PDCAAS)是一种新的、更准确的评价蛋白质营养品质的方法和指标 ;大

豆蛋白的 PDCAAS值为满分 ( 1. 0) ,表明大豆蛋白是完全蛋白质 ,可满足 2岁以上

人体对各种必需氨基酸的需求 ;临床研究表明 ,大豆蛋白可显著降低 LDL胆固醇浓

度 ,而对 HDL胆固醇浓度有一定程度的提高作用 ;与其他优质蛋白相比 ,大豆蛋白

有利于钙的代谢 ;用大豆蛋白代替膳食中的动物蛋白 ,对肾脏病十分有益。
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0　前言

大豆蛋白一直是我国及其他亚洲国家人民重要的膳食蛋白。近些年 ,不但大豆蛋白的

营养品质被重新评价 ,而且临床研究表明 ,大豆蛋白具有一些生理保健功能。 1998年 11

月 ,美国食品药物管理局 ( FDA)在大量科学数据的支持下 ,初步批准食品制造商可以在

含有大豆蛋白的产品标签上作如下声明: “每天食用含 25g大豆蛋白且低胆固醇、低饱和

脂肪酸的膳食 ,可降低患心血管疾病的可能性 ;该产品 (每份 )含… g大豆蛋白”
[1 ]。我国人

民虽然早已认识到大豆及大豆蛋白对健康的重要性 ,但缺乏科学数据 ,也很少有人进行深

入而全面的研究。 本文主要就国外有关大豆蛋白营养品质和生理功能的研究进展作一综

述。

1　大豆蛋白的营养品质

蛋白质的营养品质一般由三个因素决定: ( 1)蛋白质的必需氨基酸组成 ( 2)蛋白质消

化率 ( 3)摄入蛋白质的人体对氨基酸的需求。

1. 1　大豆蛋白质的消化率

对人和动物的临床研究表明:大豆蛋白产品的消化率可与肉、奶、蛋相媲美
[2 ]
。对 2-

4岁的幼儿临床研究表明 ,当摄入量相同时 ,大豆分离蛋白的消化率与牛奶蛋白相同 ,个

别品牌的大豆分离蛋白的消化率甚至高于牛奶蛋白的消化率 [3 ]。 不同大豆产品的蛋白消
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化率不尽相同。如煮大豆的蛋白消化率为 65% ,全脂豆粉的蛋白消化率为 75- 92% ,脱脂

大豆粉的蛋白消化率为 84- 90% ,豆腐的蛋白消化率为 93% ,大豆分离蛋白的消化率为

93- 97%
[4 ]
。

1. 2　大豆蛋白的氨基酸组成与人体需求

大豆蛋白不是均一蛋白质 ,它由许多种蛋白组成 ,其中 90%以上为大豆球蛋白。大豆

球蛋白。大豆球蛋白主要是由 11S球蛋白和 7S球蛋白组成。 7S球蛋白主要为 β -伴大豆

球蛋白。不同大豆蛋白组分和不同大豆蛋白产品的必需氨基酸组成以及不同年龄段人体

对必需氨基酸的推荐摄入量见表 1。

表 1　人体对必需氨基酸的需求和大豆蛋白的氨基酸组成 [5, 6] (单位: mg /g )　

Table 1　 Can meet essential amino acid r equir ements for pe rson and

composition of amino acid of so ybean pro tein

必需氨基酸

Amino acid requi remen t

FAO /WHO推荐摄入 大豆蛋白组分 大豆蛋白产品

婴儿

3- 4月

幼儿

2- 5岁

少年

10- 12
成年

11S

球蛋白

7S球蛋白

β-伴大
豆球蛋白

γ- 伴大
豆球蛋白

脱脂

大豆粉

浓缩大

豆蛋白

分离大

豆蛋白

组氨酸 26 19 19 16 26 17 28 26 25 28

异亮氨酸 46 28 28 13 49 64 44 46 48 49

亮氨酸 93 66 44 19 81 103 76 78 79 82

赖氨酸 66 58 44 16 57 70 68 64 64 64

蛋氨酸+ 胱氨酸 42 25 22 17 30 6 25 26 28 26

苯丙氨酸+ 酪氨酸 72 63 22 19 100 110 76 88 89 92

苏氨酸 43 34 28 9 41 28 42 39 45 38

色氨酸 17 11 9 5 15 3 7 14 16 14

缬氨酸 55 35 25 13 49 51 64 46 50 50

　　由表可见 ,除婴儿外 ,大豆蛋白产品的必需氨基酸含量均高于各年龄段的推荐摄入

量。与婴儿的推荐摄入量相比 ,大豆蛋白产品的含硫氨基酸含量相对较少。

就大豆蛋白各主要组分之间比较 , 11S大豆球蛋白的必需氨基酸组成较平衡 ,可以完

全满足 2岁以上人体对必需氨基酸的需求。而 β -伴大豆蛋白中含硫氨基酸含量相当少 ,

远远低于各年龄段人体对含硫氨基酸的需要。

1. 3　大豆蛋白营养价值评价

评价蛋白质营养价值的方法和指标有许多 ,其中蛋白质效率比值 ( PER)和氨基酸分

数 ( AAS)是应用较广的两种传统评价方法和指标。 PER方法是根据饲喂了一定量蛋白质

的实验鼠的生长情况而评价蛋白质的营养价值 ,即: 实验鼠体重增加的克数与摄食的蛋白

质克数之比 ,为该蛋白的效率比值。 但由于老鼠对氨基酸的需求不同于人类 ,特别是老鼠

对蛋氨酸的需求量是人类的 50倍 [6 ] ,而大豆蛋白的蛋氨酸含量相对较低 ,因此 ,用 PER

方法评价大豆蛋白就会得出错误的结论 ,即:长期以来 ,人们一直认为蛋氨酸是大豆蛋白

的限制性氨基酸 ,大豆蛋白不能完全满足人类对各种氨基酸的需求。

AAS方法是将待测蛋白质与标准蛋白质中的各个必需氨基酸的含量进行比较 ,即
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1g待测蛋白质中某种必需氨基酸的毫克数与 1g标准蛋白质中该必需氨基酸的毫克数的

比值 ,称为待测蛋白质该必需氨基酸的得分。此方法的不足之处在于没有考虑蛋白质的消

化情况。

图 1　一些食品蛋白质的 PDCAAS

Fig. 1　 PDCAAS o f pro tein in some foods

最近 ,一种较好的评价方法和指标被世界卫生组织、美国食品药物管理局和美国农业

部采用。该方法和指标称为蛋白质消化率修正后的氨基酸得分 ( PDCAAS)
[7 ]
,即:以 1985

年 FAO /WHO对 2- 5岁儿童的推荐模式为标准蛋白 ,计算出待测蛋白的各种必需氨基

酸得分 ,必需氨基酸的最低得分与待测蛋白消化率的乘积 ,就是待测蛋白的 PDCAAS[9 ]。

下图为某些食品蛋白质的 PDCAAS,其中大豆分离蛋白与鸡蛋清蛋白一样为满分 ( 1. 0

分 ) ,而其他植物蛋白的得分较低。所以 ,在营养价值上 ,大豆蛋白不亚于高质量的动物蛋

白 ,是植物中唯一类似于动物蛋白的完全蛋白质。

2　大豆蛋白的保健功能

大豆蛋白除了可满足 2岁以上人体对各种必需氨基酸的需要外 ,对人体健康还有一

些特别的益处。首先 ,与食用动物蛋白相比 ,食用大豆蛋白可避免摄入胆固醇、减少饱和脂

肪酸的摄入量。其次 ,近年来的临床研究表明 ,食用大豆蛋白产品可预防心血管疾病和骨

质疏松症 ,对肾脏病和高血压也十分有益。

2. 1　大豆蛋白与心血管疾病

在发达国家 ,心血管疾病是导致死亡的主要疾病。在发展中国家 ,心血管疾病的发病

率正急剧上升。引起心血管疾病的主要原因是血液中的胆固醇含量高。胆固醇有两种 ,一

种是低密度脂蛋白 ( LDL)胆固醇 ,一种是高密度脂蛋白 ( HDL)胆固醇。 LDL胆固醇氧化

后聚集 ,引起动脉粥样硬化 ,是不良胆固醇 ,应控制其浓度。 而 HDL胆固醇可防止 LDL

胆固醇的氧化 ,清除血管壁上淤积的粥样物质 ,对血管起保护功能。

食用燕麦皮、控制低饱和脂肪酸的摄入等饮食疗法虽然可降低血液中 LDL胆固醇的
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浓度 ,但对 HDL胆固醇也有降低作用。 而食用大豆蛋白可显著降低血液中的 LDL胆固

醇 ,对 HDL胆固醇却没有影响 ,有时还有一定程度的增加作用。

有关大豆蛋白防治心血管疾病的 38个研究报告中 ,有 34个报告认为食用大豆蛋白

可降低血液胆固醇浓度。采用 Meta- analysis对此 38个、观察对象共达 730人的研究报

告加以分析 [10 ] ,发现食用大豆蛋白后 ,血清中胆固醇浓度降低了 9. 3% , LDL胆固醇降低

了 12. 9%血清中甘油三酸酯浓度降低了 10. 5% ,而血清中 HDL胆固醇浓度增加了

2. 4%。

分析还表明 ;大豆蛋白对胆固醇的降低作用与胆固醇的初始浓度高度相关。食用大豆

蛋白后 ,对于胆固醇浓度正常的人 , LDL胆固醇只降低 7. 7% ,而对于血清胆固醇浓度严

重超标的人 , LDL胆固醇降低了 24% 。因此 ,正常人食用大豆蛋白不会有任何顾虑 ,而胆

固醇浓度越高 ,大豆蛋白的降低效果越显著。

在这 38项研究中 ,大豆蛋白的日食用量各不相同 ,最低的为 17g /天 ,最高的为 124g /

天 ,平均为 47g /天。其中 15项研究 (占 40% )的日食用量小于 31g /天。分析发现 ,大豆蛋

白的日食用量对降低胆固醇效果有显著影响。 虽然日食用量越高 ,降低效果越显著 ,但只

要每天食用 17- 25g大豆蛋白 ,就足以起到降低胆固醇的作用。

需要说明的是 , 38项研究中 ,有 34项的观察对象为成年人 ,其它四项的观察对象为

儿童。 另外 , 20项研究采用分离大豆蛋白 , 15项研究采用组织化大豆蛋白 ,三项研究采用

分离大豆蛋白结合组织化大豆蛋白。

由于胆固醇浓度每降低 1% ,遭受心脏病的危险性就降低 2- 3% ,因此可以认为 ,食

用大豆蛋白可使患心血管疾病的危险性降低 18- 28% 。

关于大豆蛋白降低胆固醇的机理 ,目前尚不清楚。有人认为食用大豆蛋白后 ,胆固醇

吸收和 (或 )胆汁再吸收作用被削弱 ,从而造成胆固醇浓度降低
[11 ]

;有人认为 ,食用大豆蛋

白后内分泌状态发生了改变 (如:胰岛素与高血糖素的比值降低、甲状腺激素浓度增加 ) ,

从而引起了胆固醇浓度降低 [12 ] ;还有人认为 ,食用大豆蛋白增加了肝内 LDL—受体的活

性 [13 ] ;甚至有人认为 ,也许起作用的并非蛋白质 ,而是大豆蛋白产品中的其它成分 ,如大

豆异黄酮
[14 ]
。

2. 2　大豆蛋白与骨质疏松症

人的骨骼处于高度的新陈代谢中 ,每年新生的骨骼占总骨骼的 15% ,每天有大约

7, 000mg的钙进出骨骼组织 ,一部分钙会随尿液排出体外。因此 ,从食物中摄入钙、维持体

内钙平衡十分重要。但随着摄入钙的增加 ,钙的有效吸收率降低 ,如果尿钙损失 50mg ,就

必须摄入 200- 250mg的钙 (假设钙的吸收率为 20- 25% ) ,因此 ,减少尿钙损失比摄入钙

更为重要。

动物蛋白消费量越高的国家 ,其骨质疏松症的发病率越高 ,部分原因是蛋白质会增加

尿钙损失。据估计 ,每摄入 1g蛋白质 ,尿钙损失就增加 1mg ,其机理可能与含硫氨基酸有

关 ,含硫氨基酸代谢时产生氢离子 ,增加酸负荷 ,从而使尿钙损失增加 [15 ]。 大豆蛋白的特

点恰恰是含硫氨基酸含量相对较低。 研究表明 ,与优质动物蛋白相比 ,大豆蛋白造成的尿

钙损失较少 ,当膳食中的蛋白质为动物蛋白质时 ,每天的尿钙损失达 150mg;而当膳食中

的蛋白质为大豆蛋白时 ,每天的尿钙损失只有 103mg
[16 ]。
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值得一提的是 ,大豆中的另一成分—大豆异黄酮可抑制骨骼再吸收 ,促进骨骼健康。

因此 ,常吃大豆食品对防止骨质疏松非常有益。

2. 3　大豆蛋白与肾脏病

随着人类寿命延长 ,老龄人口增多 ,慢性肾病的发病率也稳步上升。除了医学手段 ,饮

食调整对肾脏病人病情的控制和康复十分重要。肾脏病人由于肾功能不全 ,如果摄入过量

的蛋白质 ,其分解的氮、磷、钠就会在体内积累 ,这不但是某些肾病症状的成因 ,而且常此

以往会加速肾功能的衰竭。由于这个原因 , 30年来对肾脏病人饮食的要求一直是低蛋白。

但即使是低蛋白 (特别是肉、蛋、奶中的蛋白 ) ,仍然对肾脏有不良影响。研究表明
[17 ]

,在低

蛋白饮食中用大豆蛋白代替动物蛋白 ,其效果与完全控制蛋白质的摄入相同 ,如: 降低肾

脏过滤组织的水压和工作负荷、减少血液中有益成分 (如白蛋白 )从尿液中流失。其机理可

能是大豆蛋白中某种氨基酸含量低 ,而这种氨基酸通常是由肾脏代谢的。

慢性肾脏病人常有蛋白尿症状 ,如果尿蛋白每天超过 3g ,就会使病情恶化 ,引起并发

症。降低饮食中的蛋白质 ,可减轻蛋白尿 ,降低并发症发生的可能性。研究表明 [ 18] ,肾功能

丧失三分之一 ,每天尿蛋白达 6g的病人 ,在食用四个月的大豆蛋白饮食后 (低蛋白 ) ,尿蛋

白降低了 36% 。而且随时间的延长 ,还会有进一步的降低。

肾脏病人易患血管病。大约有一半换肾治疗的病人最终死于血管病。研究表明 ,肾脏

病患者之所以易患血管病 ,主要是由于血液中同型半胱氨酸 (蛋氨酸代谢的副产物 )的含

量高。血液中同型半胱氨酸的含量与摄入的蛋氨酸量有关。特别是对于肾脏病病人 ,摄入

相同量的蛋氨酸 ,血液中同型半胱氨酸浓度的增高幅度高于正常人 [19 ]。大豆蛋白的蛋氨

酸含量远远低于动物蛋白 ,实验表明 [20 ] ,饲喂大豆蛋白的老鼠 ,其血液中蛋氨酸含量低于

饲喂动物蛋白的老鼠。

2. 4　大豆蛋白与高血压

血管紧张肽原酶对稳定血液循环和血压起着重要作用。 那些具有抑制血管紧张肽原

酶活性的物质 ,是目前治疗高血压的首选药。 Kawamura研究发现
[21 ]
:大豆 11S球蛋白和

7S球蛋白中含有 3个可抑制血管紧张肽原酶活性的短肽片段。因此 ,大豆蛋白具有抗高

血压的潜在功能。
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Abstract　 The resea rch on the nutri tio nal quali ty and physio logical functions of soy

pro tein are review ed. Recent ly the Protein Digestibi li ty Co rrected Amino Acid Sco re

( PDCAAS) w as introduced as a more accurate method to evaluate protein nutri tional

quality. So y pro tein has a PDCAAS of 1. 0, indica ting i t is complete protein and can

meet essentia l amino acid requirements fo r persons mo re than 2 years old; Clinical

resea rch has show n tha t so y pro tein decrea ses LDL- cholestero l level significantly and

tends to increase HDL - cho lestero l lev el. So y protein favo rably af fects calcium

metabolism relativ e to o ther high quali ty protein。 The diet including soy protein instead

animal pro tein benefi t ch ronic renal disease.
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